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Цель: оценить ближайшие и отдаленные результаты оперативного лечения по поводу туберкулеза (ТБ) у пациентов с сочетанием ТБ 
и ВИЧ-инфекции. 
Материалы и методы. Хирургическое лечение проведено 106 пациентам: 64 больным по поводу ТБ легких (резекционные операции ‒ 
в 81,2%, торакопластики ‒ в 18,8%), 36 больным по поводу туберкулезного спондилита (резекции тел позвонков в сочетании с передним 
спондилодезом) и 6 пациентам по поводу ТБ головного мозга (удаление туберкулезных образований под нейронавигационным контролем). 
Оценивалось наличие осложнений в послеоперационном периоде, рецидивов ТБ в отдаленном периоде.
Результаты. Тяжелые и нагноительные осложнения в послеоперационном периоде у больных с ВИЧ-и/ТБ легких и ВИЧ-и/ТБ головного 
мозга отсутствовали. У больных ВИЧ-и/ТБ спондилитом осложнения зарегистрированы в 4/36 (11,1%) случаях: у 2/4 – нагноение после-
операционной раны и у 2/4 – лигатурные свищи. Рецидива ТБ не отмечено после резекции легких у 45 из 45 доступных наблюдению паци-
ентов, после торакопластики у 10 из 12, после операций при туберкулезном спондилите – у 25 из 27 и туберкулезе головного мозга – у 5 из 6. 
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The objective: to evaluate immediate and postponed results of surgical treatment of tuberculosis (TB) in patients with TB/HIV co-infection. 
Subjects and methods. 106 patients underwent surgery: 64 patients suffering from pulmonary tuberculosis (81.2% had resections, and 18.8% – 
thoracoplasty), 36 patients – tuberculous spondylitis (vertebral body resection in combination with anterior spondylodesis), and 6 patients – cerebral 
TB (removal of tuberculous lesions under neuronavigation). Development of complications in the postoperative period and tuberculosis relapses 
in the long-term period was assessed.
Results. No severe and suppurative complications were observed in the postoperative period in patients with HIV/pulmonary TB and HIV/cerebral 
TB. In patients with HIV/TB spondylitis, complications were registered in 4/36 (11.1%) cases: in 2/4 – postoperative wound suppuration and in 
2/4 – ligature fistulas. No relapse of tuberculosis was reported after lung resection in 45 out of 45 patients availabe for follow-up, after thoracoplasty 
in 10 out of 12 patients, after surgery due to tuberculous spondylitis – in 25 out of 27 patients, and cerebral tuberculosis – in 5 out of 6. 
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Одной из основных тенденций туберкулезного 
эпидемического процесса в Российской Федера-
ции (РФ) на сегодняшний день является смещение 
показателей заболеваемости и распространенности 
туберкулезом (ТБ) в контингенты лиц, живущих 
с ВИЧ (ЛЖВ). Особенно она выражена в Сибир-
ском федеральном округе, где за последние три года 
доля ЛЖВ в структуре впервые выявленных боль-
ных ТБ увеличилась на треть и к 2019 г. составила 
35%, а среди контингентов больных, состоящих 
на учете в противотуберкулезных организациях, 
на 20%, достигнув 28%. При этом заболеваемость 
ТБ среди ЛЖВ продолжает увеличиваться, в то 
время как среди остального населения неуклонно 
снижается [4, 9]. Это требует особого внимания к 
лечению пациентов с сочетанной патологией ту-
беркулез/ВИЧ-инфекция (ТБ/ВИЧ-и), поскольку 
излечение от ТБ таких больных является не толь-
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ко средством оздоровления самих пациентов, но и 
способом уменьшения источника заражения для 
здоровых лиц. 
В международном медицинском сообществе 
сложилось устойчивое представление о преимуще-
ственно консервативном лечении ТБ у ЛЖВ и огра-
ничении хирургического вмешательства диагности-
ческими и экстренными операциями [11, 13, 15].
 Причинами низкого потенциала хирургии в из-
лечении ТБ у больных с ВИЧ-инфекцией счита-
ются высокий риск осложнений [2] и значительная 
летальность при низком иммунном статусе [14].
Тем не менее опыт хирургического лечения ТБ 
у пациентов с ВИЧ-инфекцией в разных стадиях 
в мире уже существует [12]. В более значительной 
степени он представлен в РФ. Так, в работах рос-
сийских авторов оценка ближайших результатов 
оперативного лечения ТБ у таких больных является 
весьма обнадеживающей [1, 5, 7, 10]. Однако ана-
лиз отдаленных результатов хирургического вме-
шательства, и в том числе влияние его на течение 
ВИЧ-инфекции, в литературе нам не встретился. 
Цель исследования: оценка ближайших и отда-
ленных результатов оперативного лечения ТБ у 
пациентов с ТБ/ВИЧ-и. 
Материалы и методы
Исследование проспективное обсервационное 
проведено на базе Иркутской областной клиниче-
ской туберкулезной больницы (ОГБУЗ «ИОКТБ») 
в 2013-2019 гг. Хирургическое лечение направле-
но на санацию зоны туберкулезного воспаления у 
106 пациентов ТБ/ВИЧ-и, из них оно проведено 
64 больным по поводу ТБ легких (ТБЛ) – группа 
«ТБЛ»; 36 больным по поводу туберкулезного спон-
дилита без ТБЛ или с излеченным ТБЛ – группа 
«ТБ СП»; 6 больным в связи с ТБ ЦНС и излечен-
ным ТБЛ – группа «ТБ ЦНС».
Среди наблюдаемых преобладали мужчи-
ны – 64/106 (61,4%), средний возраст составил 
36,60 ± 0,65 года. У 65/106 (61,7%) больных имелись 
сопутствующие вирусные гепатиты. Все больные 
до операции получили курс противотуберкулезной 
химиотерапии (ХТ) в соответствии с имеющимися 
данными о лекарственной чувствительности (ЛЧ), 
который был недостаточно эффективным. Каждая 
группа характеризовалась своими особенностями 
течения заболевания у пациентов, которые обусло-
вили выбор оперативной тактики.
В группе «ТБЛ» 40/64 (62,5%) человек проопе-
рированы по поводу сформировавшихся туберку-
лем, 24/64 (37,5%) ‒ по поводу фиброзно-кавер-
нозного ТБ. В этой группе 23/64 пациента (35,9%) 
принимали антиретровирусную терапию (АРВТ), 
из них у 11 пациентов ТБ развился на фоне прие-
ма АРВТ, 12 – начали АРВТ в период лечения ТБ. 
Остальным больным группы «ТБЛ» с хорошим 
иммунным статусом АРВТ не проводилась. Виру-
сологический эффект от АРВТ к моменту операции 
был разным: вирусная нагрузка составляла от 0 до 
700 000 копий в 1 мл; уровень СD4-лимфоцитов в 
группе колебался от 0,299-2,026 × 109/л, в среднем ‒ 
0,691 ± 0,048 × 109/л, в подгруппе «резекция легких» 
и 0,559 ± 0,09 × 109/л в подгруппе «торакопласти-
ка» (табл.). Относительно сохранный иммунный 
статус был одним из условий отбора пациентов на 
операцию.
В группе «ТБ СП» 25/36 (69,4%) больных прини-
мали АРВТ до операции, у 3 пациентов ТБ развился 
на фоне приема АРВТ, остальные начали АРВТ в 
период лечения ТБ. Вирусная нагрузка на момент 
операции составляла от 40 до 210 000 копий в 1 мл; 
уровень СD4-лимфоцитов в группе варьировал от 
0,067-1,461 × 109/л, в среднем – 0,387 ± 0,064 × 109/л 
(табл.).
Пациенты группы «ТБ ЦНС» отличались гораз-
до более низким иммунным статусом (табл.), по-
скольку, согласно современным представлениям о 
течении ТБ на фоне ВИЧ-инфекции, условия для 
генерализации ТБ и проникновения микобактерий 
туберкулеза (МБТ) через гематоэнцефалический 
барьер обычно возникают при снижении уровня 
СD4-лимфоцитов ниже 0,100-0,200 × 109/л [3, 6]. 
Все больные этой группы принимали АРВТ, при 
этом у 5/6 (83,3%) поражение ЦНС развилось на 
фоне приема АРВТ. К моменту операции у всех па-
циентов группы «ТБ ЦНС» был достигнут хороший 
вирусологический эффект (вирусная нагрузка или 
не определялась, или составляла менее 100 копий в 
1 мл). Показаниями для операции явились изоли-
рованные (в одном случае парные) образования в 
головном мозге, сопровождающиеся эпилептиче-
скими припадками и головными болями и не име-
Таблица. Иммунологический статус, лекарственная устойчивость МБТ у пациентов разных групп
Table. Immunological status and drug resistance patterns in patients of different groups
Группы пациентов
Среднее количество СD4, × 10⁹/л Доля пациентов с количеством СD4 лимфоцитов меньше 0,35 × 10 ⁹/л, % Доля штаммов МБТ МЛУ, %
на момент операции
ВИЧ-и/ТБЛ (резекция легких) 0,691 ± 0,048 2,3 38,5
ВИЧ-и/ТБЛ (торакопластика) 0,559 ± 0,090 40,0 66,7
ВИЧ-и/ТБ СП 0,387 ± 0,064 69,0 49,9
ВИЧ-и/ТБ ЦНС 0,102 ± 0,073 100,0 100,0
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– в группе «ТБЛ» – сегментарная резек-
ция 43/64  (67,2%), комбинированная резекция 
6/64 (9,4%), лобэктомия 3/64 (4,7%), различные 
виды торакопластик 12/64 (18,8%) больным;
‒ в группе «ТБ СП» – резекции 2-6 позвон-
ков в нижнегрудном и/или поясничном отделах. 
В 2/36 (5,6%) случаях операции сопровождались 
передним спондилодезом с применением пористо-
го никелид-титанового импланта, в 4/36 (11,1%) – 
выполнен передний спондилодез ауторебром, в 
5/36 (13,9%) – комбинированный спондилодез ти-
тановой решеткой в сочетании с остеопластическим 
матриксом «Bio-Ost», в 25/36 (69,4%) – передний 
комбинированный спондилодез с использованием 
титановой решетки и ауторебра;
‒ в группе «ТБ ЦНС» всем 6/6 (100%) пациентам 
проведено удаление туберкулезного образования 
головного мозга с капсулой под нейронавигацион-
ным контролем в условиях нейрохирургического 
отделения.
Во всех случаях оперативного вмешательства, вне 
зависимости от его вида, проводилось гистологи-
ческое и бактериологическое (посевы на твердую 
и жидкую питательные среды, молекулярно-гене-
тические методы, определение ЛЧ штамма МБТ) 
исследование операционного материала (табл.).
Последующее лечение пациентов по поводу ТБ 
осуществлялось во фтизиатрическом отделении, 
дневном стационаре или амбулаторно по схемам 
ХТ, составленным в соответствии с полученными 
данными о ЛЧ МБТ. Длительность ХТ определя-
лась нормативными документами [8].
Для определения эффективности проведенного 
вмешательства оценивались следующие критерии: 
наличие осложнений хирургического лечения; на-
личие рецидивов туберкулезного процесса при по-
следующем наблюдении.
В группе «ТБЛ» отмечены послеоперацион-
ные осложнения легкой степени тяжести у 7/64 
(10,9%) больных. При сегментарной резекции 
замедленное расправление легкого было у 3/7 
больных, формирование остаточной плевральной 
полости ‒ у 1/7 больного, при комбинированной 
резекции замедленное расправление легкого было 
у 2/7 больных, при лобэктомии был плеврит у 1/7 
больного. Для ликвидации осложнений применя-
лись продление дренирования плевральной полости 
и плевральные пункции, повторное оперативное 
вмешательство не потребовалось ни в одном слу-
чае. Не было нагноительных осложнений, несосто-
ятельности культи бронха, внутриплевральных кро-
вотечений, пневмоний, описанных у аналогичных 
пациентов [1, 10]. 
В группе «ТБ СП» послеоперационные ослож-
нения зарегистрированы в 4/36 (11,1%) случаях: у 
2/4 больных – нагноение послеоперационной раны 
в пределах подкожной клетчатки и у 2/4 – лигатур-
ные свищи. Осложнения купированы дренирова-
нием раны и антибактериальной терапией. Частота 
осложнений соответствовала таковой в спинальной 
хирургии в целом [2].
В группе «ТБ ЦНС» у пациентов после операций 
осложнений в послеоперационном периоде не было.
Оценка отдаленных результатов хирургическо-
го вмешательства в группе «ТБЛ»: рецидивы ТБ 
за период наблюдения от 1 до 8 лет отсутствовали 
у 45/52 пациентов после резекционных операций, 
оставшихся под наблюдением противотуберкулез-
ных диспансеров, но 7/52 (13,5%) пациентов стали 
недоступны для наблюдения до снятия их с диспан-
серного учета и данных о них нет. У 10/12 (83,3%) 
пациентов этой группы проведенная торакопласти-
ка была эффективной: закрылись полости распада, 
бактериовыделение прекратилось у 11/12 (91,7%) 
больных. При сроке наблюдения до 4 лет у 10/12 па-
циентов рецидива не было. У 1/12 (8,3%) пациентки 
на фоне нерегулярной амбулаторной ХТ развилось 
осложнение ‒ появился свищ грудной клетки в об-
ласти операции. Оперативное лечение свища не 
проведено, поскольку у пациентки прогрессировала 
легочно-сердечная недостаточность, приведшая к 
летальному исходу. Еще у 1/12 пациента проведен-
ная 6-реберная торакопластика была неэффектив-
ной, сохранялись распад в легком и пневмогидро-
торакс, пациент прервал курс лечения, умер дома 
от передозировки наркотиков. 
В группе «ТБ СП» 7/36 (19,4%) человек выбы-
ли из-под наблюдения фтизиатров, на тот момент 
признаков активности туберкулезного процесса 
у них не было. Еще 2/36 (5,6%) пациента умерли 
от причин, не связанных с ТБ и ВИЧ-инфекцией, 
рецидива ТБ на момент смерти не зарегистриро-
вано. У 2/36 (5,6%) пациентов через 1 и 3 года по-
сле операции зарегистрированы рецидивы в виде 
ТБ периферических лимфоузлов и ТБ грудины 
соответственно. Оба пациента принимали АРВТ, 
количество СD4-лимфоцитов у них превышало 
0,35 × 109/л, но у обоих из операционного материала 
были выделены МБТ или ДНК МБТ с множествен-
ной лекарственной устойчивостью. У остальных 
25/36 (69,4%) пациентов в период наблюдения по-
сле операции рецидивов туберкулезного процесса 
не было.
В группе «ТБ ЦНС» у 1/6 (16,7%) больного через 
год после операции был диагностирован ТБЛ на 
фоне прерывания как АРВТ, так и противотубер-
кулезной ХТ сразу после выписки из стационара. 
В остальных 5/6 случаев рецидивов не было.
Динамика иммунологического статуса у паци-
ентов, наблюдавшихся в СПИД-центре в течение 
года и более после операции, отражена на графике 
(рис. 1). У пациентов с ВИЧ-и и туберкулезом лег-
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ких, не принимающих АРВТ, отмечена тенденция к 
снижению уровня СD4. Во всех остальных группах 
выявлена тенденция к улучшению иммунологиче-
ского статуса в год, последовавший за операцией. 
Можно предположить, что уровень СD4-лимфо-
цитов у пациентов с ТБ/ВИЧ-и отражает уровень 
иммуносупрессии, обусловленной не только ВИЧ, 
но и туберкулезным процессом. 
Приводим клинические примеры успешного хи-
рургического лечения ТБ у больных ВИЧ-инфек-
цией. 
Клиническое наблюдение 1
Пациентка П. ,  31 год,  поступила в 
ОГБУЗ «ИОКТБ» 6.06.2017 г. 
ВИЧ-инфекция выявлена в 2006 г., с 2014 г. на-
чала прием АРВТ. 
С февраля 2017 г. стали беспокоить боли в спине, 
при рентгенологическом обследовании позвоночни-
ка в мае 2017 г. выявлены деструкция тел Th7-Th11 
и паравертебральные натечные абсцессы (рис. 2). 
Выставлен диагноз «туберкулезный спондилит». 
Туберкулезный процесс в легких не выявлен. Ре-
зультат пробы с диаскинтестом был отрицательным. 
При поступлении в стационар начато лечение по 
I режиму ХТ. Данные иммунограммы от 7.06.2017 г.: 
СD4 ‒ 0,304 × 109/л, вирусная нагрузка не определя-
лась. Операция выполнена 13.06.2017 г.: торакото-
мия справа, поднадкостничная резекция 6-го ребра, 
некрсеквестрэктомия Th7-Th11, дренирование натеч-
ных паравертебральных, эпидуральных абсцессов, 
передний спондилодез Th8-Th10 титановой блок-сет-
кой и двумя аутотрансплантатами из 6-го ребра, дре-
нирование правой плевральной полости. Течение 
послеоперационного периода гладкое, проведена в 
1-е сут после операции санационной трахеобронхо-
фиброскопии. Заживление раны первичным натя-
жением. Диагноз ТБ верифицирован гистологиче-
ским исследованием операционного материала, из 
которого также выделена ДНК МБТ с сохраненной 
чувствительностью к рифампицину, позже получен 
посев культуры МБТ с сохраненной чувствительно-
стью ко всем препаратам. Продолжено лечение по 
интенсивной фазе I режима ХТ в сочетании с АРВТ. 
Пациентка активизирована, через 5 мес. лечения 
передвигалась с тростью в жестком корсете. Данные 
иммунологического обследования от 13.09.2017 г.: 
СD4 ‒ 0,444 × 109/л, вирусная нагрузка не опреде-
лялась. Выписана на амбулаторное лечение по фазе 
продолжения 10.11.2017 г., ХТ завершена в сентя-
бре 2018 г. Тогда же в связи с формированием кост-
ного блока на месте оперативного вмешательства 
(рис. 3) пациентка была переведена в 3-ю группу 
диспансерного учета. В последующие годы реци-
дива туберкулезного процесса не было, вирусная 
нагрузка от 9.10.2019 г. менее 59 кл/мл, количество 
СD4-лимфоцитов 0,475 × 109/л, 1.04.2020 г. вирус-
ная нагрузка не определялась, количество СD-лим-
фоцитов 0,577 × 109/л.
Клиническое наблюдение 2
Пациент М., 42 года, поступил в ОГБУЗ «ИОКТБ» 
28.01.2016 г. с жалобами на головные боли. ВИЧ-ин-
0
перед операцией
Пациенты с резекциями, принимавшие АРВТ перед операцией
Пациенты с резекциями, не принимавшие АРВТ перед операцией
Пациенты с тракопластикой, принимавшие АРВТ перед операцией
Нейрохирургические пациенты
























Рис. 1. Динамика среднего количества 
СD4-лимфоцитов × 109/л (линия ординат) 
у пациентов разных групп, наблюдавшихся в течение 
года после операции
Fig. 1. Changes in the average CD4 count × 109/L (the ordinate line) in 
patients from different groups followed up within one year after surgery
Рис. 2. КТ позвоночника пациентки П. при 
поступлении в стационар: деструкция тел Th7-Th11, 
паравертебральные натечные абсцессы  
Fig. 2. Spine CT of patient P. upon hospital admission: destruction 
of vertebrae Th7-Th11, paravertebral hypostatic abscesses 
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фекция диагностирована в 2009 г. Туберкулезом 
заболел в декабре 2014 г. (инфильтративный ТБ 
средней доли правого легкого, МБТ+). ЛЧ МБТ 
сохранена. Проводилась ХТ с положительной дина-
микой, бактериовыделение прекратилось, инфиль-
трация разрешилась. С июня 2015 г. начал прием 
АРВТ. 
В октябре 2015 г. появились головные боли, 
принимал обезболивающие средства, без эффекта. 
В январе 2016 г. обратился к врачу, при компью-
терной томографии (КТ) головы выявлен абсцесс 
теменно-затылочной области справа. Госпита-
лизирован в туберкулезную больницу. В анализе 
ликвора от 05.02.16 г.: белок 0,6 г/л, цитоз 4 клетки 
в 1 мкл, 95% лимфоцитов, 5% нейтрофилов, сахар 
3,5 ммоль/л, хлориды 130 мкмоль/л. При исследо-
вании ликвора на нейроинфекции методом ПЦР 
были получены отрицательные результаты. МБТ 
и неспецифическая флора в ликворе не найдены. 
Пациенту было начато лечение в соответствии с 
анамнестическими данными о чувствительности 
МБТ. Количество СD4 от 19.02.2016 г. составило 
0,089 × 109/л, вирусная нагрузка не определялась. 
Через месяц лечения при КТ-контроле отмечались 
небольшое уменьшение отека ткани мозга, незна-
чительное уменьшение образования в размерах. 
На МРТ головного мозга в стенке основного абс-
цесса отмечено формирование вторичных мелких 
образований (рис. 4).
Пациент переведен в нейрохирургическое отде-
ление Областной клинической больницы, где паци-
енту произведена операция: костно-пластическая 
трепанация черепа под контролем нейронавигации, 
удаление абсцесса с капсулой по перифокальной 
зоне ультразвуковым аспиратором. В выделенном 
из полученного материала штамме МБТ определена 
устойчивость к изониазиду, рифампицину, этамбу-
толу и стрептомицину, в связи с чем в послеопера-
ционном периоде пациент переведен на IV режим 
ХТ. При КТ-контроле через месяц лечения на месте 
оперативного вмешательства определялось запол-
нение образовавшейся кисты со слабым накопле-
нием контраста по периферии, что первоначально 
было расценено как обострение процесса (рис. 5). 
Но поскольку клинических признаков обострения 
не было и накопления контраста в дальнейшем не 
происходило, данные изменения были расценены 
как послеоперационная зона с нормальным тече-
нием послеоперационного периода. 
В марте 2017 г. пациент переведен в 3-ю группу 
диспансерного учета. Проводились сезонные про-
тиворецидивные курсы ХТ. При МРТ головного 
мозга в августе 2018 г. (рис. 6) в правой височ-
но-затылочной области определялись послеопе-
рационные кистозно-глиозные изменения (рис. 6), 
уровень СD4-лимфоцитов в этот период составил 
0,105 × 109/л. В дальнейшем рецидива процесса в 
Рис. 3. КТ позвоночника пациентки П. 
от 12.03.2018 г. Состояние после операции: резекции, 
переднего спондилодеза Th8-Th10 титановой 
блок-сеткой и аутотрансплантатами из ребра, 
формирование костного блока 
Fig. 3. Spine CT of patient P. as of 12.03.2018. The state after surgery: 
resection, anterior fusion of Th8-Th10 with titanium block mesh and 
autografts from the rib, formation of a bone block 
Рис. 4. МРТ головного мозга пациента М. Единичное 
образование головного мозга размером более 5 см в 
затылочно-теменной области справа. Формирующиеся 
«дочерние» абсцессы в стенке основого. Зона 
перифокального отека вокруг образования 
Fig. 4. Head MRI of patient M. A single cerebral neoplasm with the size 
exceeding 5 cm in the right parietooccipital lobe. Satellite abscesses 
developing in the wall of the main one. Perifocal edema around 
the neoplasm 
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легких и головном мозге у пациента нет, уровень 
СD4-лимфоцитов составляет 0,177 × 10 9/л, вирус-
ная нагрузка по-прежнему не определяется. 
Заключение
Приведенные данные свидетельствуют о возмож-
ности проведения успешных операций для лечения 
ТБ у ЛЖВ. При этом важным фактором является 
отбор пациентов с учетом их иммунного статуса, 
особенно это касается резекционных операций на 
легких и соблюдения условий, показаний и алгорит-
мов противотуберкулезной химиотерапии. 
Рис. 5. МСКТ головного мозга с внутривенным 
усилением омнипаком 300 мг/мл – 40,0 пациента М. 
Заполненная киста на месте оперативного 
вмешательства со слабым периферийным 
накоплением контраста 
Fig. 5. Head MSCT with intravenous omnipaque enhancement 
300 mg/ml – 40.0 of patient M. Filled cyst at the surgical site with weak 
peripheral contrast accumulation 
Рис. 6. МРТ головного мозга пациента М. 
Послеоперационные кистозно-глиозные изменения 
в затылочно-теменной области справа 
Fig. 6. Head MRI of patient M. Postoperative cystic-glial changes 
in the occipital-parietal region on the right 
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